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Resumo

A pandemia causada pelo Coronavirus (COVID-19) influenciou diretamente na forma de
atendimentos dos profissionais da saude. Para o Cirurgido-dentista (CD), este momento
significou mudancas necessarias em sua rotina de atendimento ao paciente. Dessa forma, esta
revisao de literatura objetiva apresentar ao CD recomendacdes de prevencédo para controlar e
minimizar a infeccdo no tratamento odontoldgico. Foi realizado uma pesquisa de busca
bibliografica nas bases de dados PubMed, Google académico e SciELO, e em cada sitio de
busca foram utilizadas as palavras-chave “COVID-19”, “dental Practice” e “dentistry”. Foram
selecionados artigos publicados no ano de 2020 em suas versfes completas e gratuitas, nos
idiomas inglés e portugués. Os achados na literatura destacam a importancia do uso de
equipamento de protecdo individual, assim como a desinfeccdo de superficies com alcool
70%, lavagem eficiente das mdos antes e ap0s o atendimento, medicdo da temperatura
corporal. E recomendado a triagem por telefone e/ou questionarios clinicos. O COVID-19 é
uma emergéncia em todo o0 mundo e surgiu com novos desafios aos profissionais. Assim, é
importante que o CD esteja atualizado e treinado para realizar um atendimento odontoldgico
integro com maior biosseguranca.

Palavras-chave: COVID-19; Coronavirus; Odontologia; Biosseguranca.

Abstract

The pandemic caused by the Coronavirus (COVID-19) directly influenced the form of health
care professionals. For the Dental Surgeon (CD), this moment meant necessary changes in his
routine of patient care. Thus, this literature review aims to present prevention
recommendations to the CD to control and minimize infection in dental treatment. A
bibliographic search was performed in the PubMed, Google academic and SciELO databases,
and in each search site the keywords "COVID-19", "dental Practice™ and "dentistry" were
used. Articles published in 2020 were selected in full and free versions, in English and
Portuguese. The findings in the literature highlight the importance of using personal
protective equipment, as well as the disinfection of surfaces with 70% alcohol, efficient hand
washing before and after treatment, body temperature measurement. Telephone screening and
/ or clinical questionnaires are recommended. COVID-19 is an emergency worldwide and has
come up with new challenges for professionals. Thus, it is important that the DC is updated
and trained to perform a complete dental care with greater biosafety.

Keywords: COVID-19; Coronavirus; Dentistry; Biosafety.
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Resumen

La pandemia provocada por el Coronavirus (COVID-19) influyd directamente en la forma de
los profesionales de la salud. Para el Cirujano Dentista (CD), este momento significé cambios
necesarios en su rutina de atencion al paciente. Asi, esta revision de la literatura tiene como
objetivo presentar recomendaciones de prevencion a la EC para controlar y minimizar la
infeccion en el tratamiento odontoldgico. Se realizé una blsqueda bibliogréfica en las bases
de datos PubMed, Google académico y SciELO, y en cada sitio de busqueda se utilizaron las
palabras clave "COVID-19", "practica dental” y "odontologia”. Los articulos publicados en
2020 fueron seleccionados en version completa y gratuita, en inglés y portugués. Los
hallazgos en la literatura resaltan la importancia del uso de equipo de proteccion personal, asi
como la desinfeccion de superficies con alcohol al 70%, lavado de manos eficiente antes y
después del tratamiento, medicion de la temperatura corporal. Se recomiendan examenes
telefonicos y / o cuestionarios clinicos. COVID-19 es una emergencia en todo el mundo y ha
planteado nuevos desafios para los profesionales. Por ello, es importante que el CD esté
actualizado y capacitado para realizar un cuidado dental completo con mayor bioseguridad.

Palabras clave: COVID-19; Coronavirus; Odontologia; Bioseguridad.

1. Introducéo

A répida disseminacdo da doenca Coronavirus (COVID-19) causou amplas
preocupacdes de salde publica internacional. Apesar dos esforgos globais para conter a
propagacdo da doenca, o numero de infectados continua aumentando. No Brasil, de 26 de
fevereiro a 31 de agosto de 2020, ocorreram 3.846.153 casos confirmados de COVID-19 com
120.462 ébitos (Organizacdo Mundial de Saude).

O COVID-19 é uma infeccdo zoonotica semelhante a Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SARS)-CoV em 2002 e a Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS)-CoV em
2012. Acredita-se que tenha se originado em morcegos e pangolins (tamandués escamosos) e
posteriormente transmitida a humanos. De acordo com o ultimo resumo cientifico publicado
pela Organizacdo Mundial da Saude, a transmissdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer através de
goticulas respiratorias por contato direto com uma pessoa infectada (distancia menor que 1m),
contato indireto com superficies ou objetos contaminados e por aerossol produzido durante
procedimentos realizados em pacientes infectados. (Rosing, Cavagni, Langa, Mazzeti &
Muniz, 2020). Dessa forma, a contaminag&o interpessoal pode ocorrer através da transmisséo

direta das vias respiratorias por espirro, tosse e inalacdo de goticulas e aerossois ou o contato
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indireto por meio das membranas das mucosas orais, nasais e oculares (Meng, Hua & Bian,
2020; Tufas. Silva, Santiago, Maia & Silva-Janior, 2020)

Com potencial risco de infeccdo cruzada, o Coronavirus influenciou diretamente na
forma de atendimento dos profissionais da salde. Para o cirurgido-dentista, este momento
trouxe alteragdo expressiva na rotina de atendimento nos consultorios odontol6gicos devido a
exposicdo frequente de aerossdis contendo saliva e sangue (Tufias et al., 2020; Franco,
Camargo & Peres, 2020; Meng et al., 2020). Além disso, o tratamento a distancia via chat,
videoconferéncia, telemedicina, teledentistica e outras tecnologias deram origem a um novo
olhar sobre a relagdo profissional-paciente, abrindo portas para um universo inexplorado, uma
vez que a maioria dos dentistas ndo os utiliza no cotidiano do trabalho.

Estima-se que em 2025 mais de 60% da populacdo estara usando a internet movel.
Portanto, as tecnologias moveis, incluindo os telefones, sdo grandes aliadas da salde
comunitaria, mesmo em populacdes de baixa e média renda. Individuos que ainda néo
possuem acesso ao servico mével também seriam beneficiados pela diminuicdo das filas de
espera no atendimento local de salde, nas Unidades Bésicas de Saude mais proximas (de
Souza Ferreira, Valente, Tiraboschi & da Silva, 2020).

O objetivo deste trabalho foi relatar evidéncias atuais disponiveis sobre estratégias de
prevencdo para profissionais da area odontoldgica e orientar os dentistas sobre como proceder

durante as consultas.

2. Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Pubmed, Scielo e Google
Académico, utilizando como palavras-chave COVID-19, Coronavirus, Odontologia e
Biosseguranga e seus respectivos termos em inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo foram os artigos publicados em inglés e portugués no ano de
2020. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram artigos que ndo abordavam a tematica
central do estudo, publicagbes em outras linguas que ndo fossem Inglés ou Portugués,
artigos eletrénicos ndo disponiveis para leitura completa e periédicos fora do periodo
temporal estabelecido para a esta revisao. Ap6s a busca, foram selecionados 12 artigos.
Além desses, também foi utilizada como referéncia o Painel do World Health Organization
Coronavirus Disease (COVID-19).
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3. Revisdo de Literatura

O cirurgido-dentista é exposto a essas goticulas diariamente e entra em contato com 0s
aerossois produzidos durante grande parte dos procedimentos. Por conta disso, o risco de
contrair a doenca é elevada. Para reduzir as chances, deve ser feita a correta biosseguranca
antes, durante e apds o procedimento.

Biosseguranca antes do procedimento

No inicio do atendimento, durante a anamnese, deve-se perguntar se o0 paciente viajou
recentemente, se teve contato com alguém contaminado pelo virus ou se apresentou febre,
perda de olfato ou paladar e sintomas respiratdrios nos ultimos dias. Por medida de seguranca,
deve-se também medir a temperatura do paciente antes do procedimento. Caso o paciente
confirme tais afirmativas ou se apresente com suspeita, 0 atendimento deve ser adiado até sua
melhora (Figura 1) (Peng et al., 2020).

Antes de todo o atendimento, deve-se seguir as normas padroes de biosseguranca onde
todo o consultdrio deve ser higienizado. O ch&o deve ser limpo com desinfetante e pode ser
recomendado o uso de propé em todos que frequentarem o local, todas as superficies de
contato (macanetas, bancadas, equipo, dentre outros) devem ser higienizados com Alcool 70 e
0 equipo deve estar envolvido por plastico filme, este devera ser trocado ao final de cada
consulta.

A equipe deve utilizar todos os equipamentos de protecdo individual, como jaleco,
oculos de protecdo, escudo facial, luvas, gorros, mascara n95 e capote. Recomenda-se
monitorar a temperatura dos membros da equipe e a mesma deve realizar higienizagdo
rigorosa das maos antes de colocar as luvas e apds sua remocao (Long et al., 2020).

O paciente deve ter a boca higienizada previamente ao procedimento com escovagéo e
bochecho com antisséptico. Os procedimentos deverao ser feitos em isolamento absoluto com
dique de borracha sempre que possivel e deve-se evitar ao maximo procedimentos que gerem
aerossois. O uso de sugadores é fundamental e deve-se evitar o spray de ar da seringa triplice.
No momento, apenas devem ser realizadas consultas de urgéncia e emergéncia odontoldgica.
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Figura 1. Anamnese e conduta clinica recomendada pelo CRO-RJ para o atendimento

odontolégico durante a pandemia de COVID-19.
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Fonte: Autores.

Biosseguranca durante o procedimento

Um estudo italiano, de conformidade com as recomendagfes da ADA (American
Dental Association), sugere que o atendimento ao paciente seja realizado em duas etapas:
remota e presencial. Na etapa remota, o dentista entraria em contato com o paciente por meio
de ligacOes, chamadas de video ou aplicativos de conversa, onde ficaria ciente da queixa
principal do paciente e da sua situacdo sistémica (paciente de risco ou ndo) e realizaria um
questionario sobre o histérico do paciente em relacdo ao Coronavirus. Dessa forma, o
profissional seria capaz de avaliar se 0 caso é urgente ou adiavel e, para o caso de ser urgente,
empregar a etapa presencial, atendendo o paciente na clinica com todas as medidas de
biosseguranca necessarias. Os procedimentos odontoldgicos que podem gerar aerossois
devem ser realizados preferencialmente em uma unidade de isolamento respiratério com
pressdo negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). Na auséncia desse
tipo de unidade, deve-se utilizar consultorio odontol6gico Unico com portas fechadas, bem
ventilado e redugdo do numero de profissionais durante esses procedimentos.

Ha necessidade da equipe estar usando corretamente o EPI (gorro, luvas, jalecos,
mascaras, Oculos de protecdo, protetores de face, capotes, propé). Deve-se relembrar que
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oculos de grau ndo sdo considerados equipamentos de protecdo individual, pois ndo protegem
as laterais dos olhos. A lavagem das maos € de extrema importancia antes e depois de cada
atendimento, sendo imprescindivel a remocdo de quaisquer aderecos com aneis, devendo ser
realizada com agua e sab&o por 20-30 segundos. Apds a lavagem das méaos, secar com papel
toalha descartavel (Coulthard, 2020).

Antes de comecar os procedimentos, deve-se orientar 0 paciente a realizar bochechos
para limpeza da cavidade oral e diminuicdo da quantidade de microorganismos presentes, a
fim de minimizar o risco de contaminacao, ja que estudos apontam que a cavidade oral pode
ser um importante reservatorio do coronavirus. O bochecho com Clorexidina a 0,12%, néo é
eficaz na prevencéo da transmissdo do Coronavirus. Deve-se usar peroxido de hidrogénio a
1% e iodopovidona a 0,2%, pois o0 virus é susceptivel a oxidacdo (Peditto, Scapellato,
Marciano, Costa & Oteri, 2020).

O uso de sugadores potentes como os do tipo bomba a vacuo, quando indicado, e o
trabalho a quatro maos diminuem a disseminacdo de aerosséis para 0 ambiente. O isolamento
absoluto com lencol de borracha deve ser utilizado sempre que possivel, pois diminui a
producdo de aerossol quando alta rotacdo e ultrassom sdo empregados, por exemplo. Caso nédo
seja possivel a realizacdo do isolamento, deve-se optar pelo uso de TRA (Tratamento
Restaurador Atraumatico) e raspagem manual. Evitar o uso da seringa triplice na sua forma
spray, acionando os dois botdes ao mesmo tempo. No caso de necessidade do uso de sutura, €
preferivel a sutura absorvivel para que ndo haja necessidade de um novo atendimento.

Exames radiolégicos intraorais sdo a técnica radiografica mais comum em imagens
dentérias; porém, pode estimular a tosse e secre¢do de saliva. Portanto, técnicas radiogréficas
extraorais, como a radiografia panordmica e a tomografia computadorizada, sdo alternativas
durante a pandemia e o surto de COVID-19. Importante relembrar que durante o uso das luvas
e apos o atendimento, deve-se evitar o contato com telefone celular, macganetas, computadores
e outras estruturas, por exemplo. Além disso, profissionais e pacientes devem evitar tocar o

rosto, nariz e boca (Zhang & Jiang, 2020).

Biosseguranca apos o procedimento

Depois de cada procedimento deve ser feita a desinfeccdo dos protetores de face e as
mascaras devem ser retiradas por meio de suas tiras ou elasticos, ndo devem ser tocadas pelo
profissional durante o atendimento e devem ser descartadas em lixo apropriado. Além disso,

toda superficie que entrou em contato com o paciente e com o dentista deve ser desinfetada,
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como equipo, pecas de méo, ldmpada e sistema de succdo, bem como quaisquer outras
superficies que tenham entrado e contato com o paciente ou com o CD durante o
procedimento, ja que o0 SARS-CoV-2 pode persistir nas superficies por algumas horas ou até
varios dias, dependendo de condi¢des de temperatura e umidade (Peditto et al., 2020).

Deve-se realizar remocao de sujidades com agua e detergente neutro e desinfeccéo de
superficies e objetos rigorosamente no consultorio e/ou do ambiente hospitalar. Tendo como
sugestdo de Biosseguranca ap0s o procedimento desinfetantes: alcool 70%, Hipoclorito de
sodio 2-2,5%, Perdxido de Hidrogénio 0,5% e Propionato de aménio quaternario. Cada
produto deve ser aplicado usando toalhas ou panos descartaveis. Vale ressaltar que no caso do
uso de um jaleco ndo descartavel, ele deve ser lavado separado das roupas do dia a dia, para
ndo contaminar. Além disso, vale reforcar a necessidade de esterilizar em autoclave as pecas
de mao apds todos os atendimentos (Peng et al., 2020).

E de suma importancia que ap6s os atendimentos, o cirurgido-dentista oriente o
paciente a realizar adequada higiene das maos, etiqueta respiratoria e de tosse, pedir que evite
levar as maos aos olhos, boca e nariz, evitando possivel contaminacdo, bem como orientar a
correta colocacio da mascara. E vélido também orientar ao correto armazenamento da escova
de dente: ndo deve entrar em contato com outras escovas, ndo as armazenar em gavetas ou
estojos fechados, pois dificulta o controle de infec¢éo e ndo colocar capinha, principalmente

apos o uso (Franco, Amorim, Carvalho, Dias & Franco, 2020).

4. Considerac0es Finais

Os profissionais de salde estdo enfrentando novos desafios na prestagdo de cuidados
aos seus pacientes. Com isso, 0s protocolos de biosseguranga no atendimento odontologico
ndo devem ser negligenciados e o CD deve estar atualizado para realizar com integridade o
seu trabalho, principalmente no atual cenério de pandemia. Portanto, o presente trabalho
sugere recomendacdes e orientacdes sobre a biosseguranga necessaria para reduzir a infeccao

cruzada durante o atendimento.
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